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Sammendrag:
Rapporten omhandler resultater av yrkesmedisinsk og nevropsykologisk
undersØkelse av 95 iØsemiddeleksponerte arbeidstakere i 1984.
Utredningen av subjektive symptomer viste at 76% av arbeidstakerne
hadde opplevd gjentatte ruseffekter ved iØsemiddeleksponering . Mellom
halvdelen og to tredjedeler av gruppen hadde subkroniske eller kroni-
ske plager i form av unormal tretthet, hukommelses- og kon$entrasjons
vansker, Økt irritabilitet og hodepine. Nedstemthet, fØleforstyrrel-
ser , seksuell dysfunksjon, svimmelhet eller ustØhet samt Økt sØvnbe-
hov ble rapportert av mellom en fjerdedel og en tredjedel av de un-
dersØkte.
De nevropsykologiske testresultatene viste langsom og/eller instabil
innlæring og gjenkalleIsesvansker hos ca. halvdelen av de undersØkte.
Omkring en tredjedel hadde unormalt lavt tempo ved tankekrevende opp-
gaver. En tredjedel hadde lettere vansker med finkoordinerte bevegel-
ser.
Nevrologisk undersØkelse viste lettere sentralnervØse utfåll hos 26
personer og lettere perifere nerveskader hos 14 personer.
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FORORD
Datagrunnlaget for denne rapporten er journalene på
arbeid s ta kere henv i s t til Yrkeshyg ienis k insti tut t til
utredning av mulig løsemiddelbetinget skade. Mange for-
skjellige leger og annet medisinsk fagpersonell samt yr-
keshygienikere har således bidradd, og det er ikke mUlig
å nevne alle. Det rettes hermed en felles takk til alle
bidragsytere, inklusive arbeidstakerne som samvittig-
het s full t ha r s ama rbeidet i de ofte krevende under søkel-
sene . En spesiell takk til lege Steinar Berge og psyko-
log Bjørn Tvedt for kritisk gjennomlesning av manuskrip-
tet.
De nevrops ykologi s ke under søkels ene er delvis fina nsiert
av prosjektmidler fra Kommunal- og arbeidsdepartementet,
som derfor og s å ta kkes .
SAMMENDRAG
Løsemiddeleksponerte arbeidstakere har i de senere årene
utg jort la ngt den s tørs te pa s ientgruppen ved medi s insk
avdeling, Yrkeshygienisk institutt. Rapporten omhandler
res ul ta ter a v yrke smed is in s k og nevropsykologi skutred-
ning og vurdering a v 95 lø semiddelek sponerte a rbeid sta-
kere i 1984. Førtifem av disse har gjennomgått supple-
rende nevrologisk undersØkelse.
Gruppen omfatter 20 kvinner og 75 menn. Gjennomsnitts-
alderen for hele gruppen var 48 år (variasjon 28-67 år)
og den gjennomsnittlige eksponeringsvarigheten 20 år(variasjon 1-47 år).
Res ul ta tene a v utredningen a v s ubjekti ve symptomer vi ste
at 76t av arbeidstakerne hadde opplevd gjentatte rusef-
fekter ved iøsemiddeleksponering . Mellom halvdelen og to
tred jedeler a v gruppen hadde s ubkroni s ke eller kronis ke
plager i form av unormal tretthet, hukommelses- og kon-
sentra s jon sva n s ker, økt irr i ta bili tet og hodepine. Ned-
stemthet . føleforstyrrelser . seksuell dysfunksjon. svim-
melhet eller ustøhet og Økt søvnbehov ble rapportert av
mellom en fjerdedel og en tredjedel a v de undersøkte.
De nevrops ykologi s ke testresul ta tene v is te la ng som
og/eller ustabil innlæring og gjenkallelsesvansker hos
ca. halvdelen av de undersøkte. Omkring en tredjedel
hadde unormalt lavt tempo ved tankekrevende oppgaver. En
tredjedel hadde lettere vansker med finkoordinerte beve-
gelser.
Nevrologisk undersøkelse viste lettere sentralnervøse
utfall hos 26 personer og lettere perifere nerveskader
hos 14 personer.
Ved kombinert yrkesmedisinsk og nevropsykologisk vurde-
ring har hittil 55 av de undersøkte fått diagnosen
"s a nn synlig" eller "mulig løsemiddel betinget hjerne s ka-
de". I 8 tilfeller er det fremmet yrkesskadesak overfor
Rikstrygdeverket.
Det er behov for økt kapasitet til utredning av forekom-
sten av løsemiddelbetingede yrkesskader med henblikk på
hjelp til dem som allerede er rammet og på intensivering
a v forebyggende til ta k. Økt ka pa s i tet trenges ogs å med
henblikk på nærmere klargjøring av sammenhenger mellom
iøsemiddeleksponering og symptomforekomst .
1. llJlJLEDNlJG__DBGAllSKE_LØSEMlDLEB
Løsemiddelforgiftninger er ikke noe nytt arbeidsmiljø-
problem i Norge. Allerede i 1934 skrev M. Geirsvold føl-
gende i en omtale av forgiftninger med trikloretylen og
tetra klorkullstoff : "Der foreligger nu en rik littera-
tur fra alle land om sådanne forgiftninger. Og kravet om
beskvttende forholdsrealer fra det offentliaes side må
med eftertrykk reises også herhjemme" (7. s. 602) .
I 1938 ga E. Schiøtz en bred omtale av forgiftninger
med trikloretylen . spesielt i forbindelse med renseri-
arbeid (22). Han omtalte forskjellige toksikologiske
aspekter og ga dessuten en omtale av symptomene blant 29
tilfeller av trikloretylenforgiftning. Det er sannsynlig
at de fleste av disse tilfellene var forbigående. det
vil si akutte eller subakutte forgiftninger. på den ti-
den hadde man små mUligheter til å påvise varig hjerne-
skade på grunn av iøsemiddelpåvirkning . Schiøtz opplyste
at "de yrkessykdommer som norske læger nu er pliktige
til å melde ifølge arbeidervernlovens § 11, også innbe-
fatter "Forgiftninger med halogen-kullvannstoffer av den
alifatiske rekke". idet disse forgiftninger nu inngår
blandt de erstatningsberettigede yrkessykdommer som i-
følge lovgivningen om ulykkestrygd for industriarbeidere
er likestillet med ulykker" (22. s. 812) .
Tross disse relativt tidlige norske publikasjoner om
r is ikoen for a kutte s kader i tilslutning til løsemiddel-
eksponering har det vært lite oppmerksomhet rettet mot
faren for kroniske løsemiddelbetingede skader i den nor-
ske faglitteraturen. Imidlertid har en rekke utenlandske
publika s joner mot slutten a v 197 O - tallet. spes iel t fra
de øvrige nordiske landene, bidradd til en sterk økning
av interessen for både kortsiktige og langsiktige helse-
effekter a v iøsemiddeleksponering .
1 . 1 Generelle eaens ka Der oa bruk små ter
Organiske løsemidler brukes mye på grunn av sine ut-
pregete fettløsende egenskaper. Løsemidlene er flytende
ved romtemperatur. De fleste fordamper lett og benyttes
derfor bl. a. i maling. la kk. trykkfarge og lim samt som
rensemiddel til fjerning av fett. Enkelte klorholdige
løsemidler . f. eks. trikloretylen . 1.1. 1-trikloretan og
tetrakloretylen. brukes spesielt mye til industriell
aVfetting og i renserier. men er også tidligere forsøkt
anvendt som narkosegasser.
21 .2 Utsatte vrkeSQrUDDer
Følgende yrkesaktiviteter er spesielt forbundet med
iøsemiddeleksponering : Maling (spesielt innendørs) i lak-
kering. gulvlegging (lim), trykkeriarbeid . produksjon avglassfiberarmert plast (plastbåt o. l. ), renseriarbeid i
industriell aVfetting. fjerning av gammel maling eller
gummibelegg . laboratoriearbeid. arbeid med kjemikalie-
transport og ved tankanlegg . Narkosepersonell anvendte
tidligere ulike løsemidler (bl. a. eter) og utsettes
fremdeles for flyktige gasser med liknende egenskaper
som iøsemidlene .
1.3 Helserisiko
Helseeffektene avhenger av stoffenes evne til å løse opp
og binde seg til fettvev . spesielt i hjerne- og nerve-
vev. Helserisikoen øker med den tid man innånder eller
er i kontakt med stoffet i med stoffets konsentrasjon.
med flyktigheten. med økende temperatur. samt med fysisk
anstrengelse. Samtidig eksponering for forskjellige lø-
semidler kan medføre økt helserisiko som følge av kombi-
nasjonseffekter . Individuell følsomhet kan føre til at
noen personer reagerer ved langt lavere løsemiddelkon-
sentrasjoner enn andre i og sannsynligvis kan få skader
etter relativt kort eksponeringstid, under 10 år. De
fleste personer med løsemiddelskader har imidlertid
vært eksponert over 10-15 år.
1 .4 SvmDtomer
Flyktige løsemidler virker som narkosegasser . Opptaket
skjer fortrinnsvis ved innånding , men også ved direkte
hudkontakt. og kan føre til skader på en rekke organer.
1 .4. 1 Sentralnerves v s temet
Organiske løsemidler påvirker hjernen og gir rus.
sv immelhet. tretthet, konsentra s jons va ns ker. hodepine,
evt. bevissthetstap. Ved stadig gjentatt eksponering
med korte eksponeringsfrie perioder, kan det opptre opp-
hopning av stoffene i kroppens fettvev . hvoretter ekspo-
ner ingen og s å fortset ter utenom arbeid s tid etterhvert
som løsemidlet avgis til blodet. Ârelang eksponering
for moderate og høye konsentrasjoner kan medføre person-
lighetsforandringer med hukommelsesproblemer, psykiske
va n s keligheter og i ek s treme tilfeller reduks jon a v
hjernesubstans .
Symptomene ved den kroniske løsemiddelskade av sen-
tralnervesystemet er ukarakteristiske. Utviklingen går
gradvis og skiller seg ikke fra nervøse symptomer som
kan opptre etter hodeskader. konsentrasjonsleirsyndro-
met . alkoholskade og tungmetallforgiftning . og heller
3ikke fra vanlig nervØse symptomer på grunn av påkjennin-
ger utenom arbeidet (psykososiale problemer). Utredning
av eksponeringsforhold i arbeidet og utelukkelse av an-
dre sykdommer, som kan føre til lignende symptomer. er
derfor helt nødvendig for å vurdere en tilstand som lø-
semiddelskade.
1.4.2 Perifere nerver
Nervene til ben og armer kan særlig skades av alko-
hol, n-hexan og metyl-n-butylketon (MnBK). Ansiktsnerve-
ne kan skades av spaltingsprodukter i forbindelse med
innånding av trikloretylen .
1.4.3 Andre oraansvstemer
Lokalirr i ta s jon fra slimhinner i øynene, øvre luft-
veier (neseblødning , hals ka tarr) s amt huden (ek sem) er
hyppig forekommende. Massiv innånding kan føre til al-
vorlig lungeskade . og flytende løsemiddel som når ned i
lungene kan medføre kjemisk lungebetennelse.
Fra andre organer kan man få symptomer som diaré, sek-
sualforstyrrelser og unormal svettetendens . Alvorlig
leverskade kan opptre ved forgiftning og blandingsekspo-
nering . særlig med alkohol og klorholdige løsemidler .
Nyreskade er beskrevet. særlig ved forgiftningstilfel-
ler . Høye konsentrasjoner av løsemidler i forbindelse
med "sniffing" eller ekstrem eksponering ved ulykker.
kan føre til hjerterytmeforstyrrelse og plutselig døds-
fall. Benzen. som nå er gått ut av vanlig bruk. kan ska-
de blodproduksjonen og ofte føre til anemi. i sjeldne
tilfeller til blodkreft (leukemi).
1 .4.4 Diverse
Noen løsemidler mistenkes også for å kunne føre til
kreft. forandringer i arvestoffet. fosterskade og abort.
1.5 FORMÂLET MED RAPPORTEN
Løsemiddeleksponerte arbeidstakere har i de senereå rene utg jort den s tør ste pa s ientgruppen som henvises
til Yrkeshygienisk institutt. I perioden 1980 til og med
1982 g jennomgi kk 4 O henv is te løsemiddelek sponerte a r-beidstakere nevropsykologisk undersøkelse ved YHI. I
1983 økte antallet til 53 og i 1984 til 95 arbeidstake-
re.
Formålet med undersøkelsene er å klargjøre om det fin-
nes tegn til kroni s k h jern es kade som kan rela teres til
4iøsemiddeleksponering. Påvisning av skader kan få all-
menn preventiv betydning gjennom tiltak for å endre eks-
poneringsforholdene på arbeidsplassene. Dessuten er det
viktig å motvirke ytterligere løsemiddeleksponering for
arbeidstakere med symptomer og tegn på iøsemiddelbetin-
get skade samt å si kre a rbeid sta kernes trygdemes sige
ret tigheter.
I den foreliggende rapporten gis en beskrivelse av
prosedyren ved utredning av løsemiddelrelaterte skader
ved Yrkeshygienisk institutt. Deretter presenteres re-
sultatene for de 95 arbeidstakerne som er blitt henvist
til nevropsykologisk undersøkelse i 1984. Av disse 95
har 82 også gjennomgått yrkesmedisinsk undersøkelse ved
YHI. mens de resterende 13 er undersøkt av yrkesmedisi-
nere ved Telemark sentralsjukehus eller av bedriftsleger
med erfaring i å utrede iøsemiddelskader .
Rapporten omfatter ikke nevropsykologisk undersøkte
pasienter henvist av andre årsaker enn iøsemiddelekspo-
nering (13 personer) og heller ikke deltakere i "Maler-
prosjektet " (19 personer). Om de siste er en egen rap-port under utarbeidelse (25).
52. UlJDEBSØKELSESGBUeeE_DG_MEIDDE
2. 1 UndersØkelsesQrUDDe
Av de 95 løsemiddelek sponerte a rbeid sta kerne er
20 kvinner og 75 menn.
Gjennomsnittlig alder for hele gruppen er 48 år (SD= 1 O,
variasjon 28-67 år). For kvinner og menn hver for seg er
aldersgjennomsnittet henholdsvis 45 og 49 år (SD = 10 og
10 år, variasjon 32-63 og 28-67 år).
Henvisningene til YHI kom fra ulike instanser:
antall
31
22
6
9
7
4
6
Almenpraktikere/ distriktsleger
Bedriftsleger
Arbeid s tils ynet / LO / trygdekontorer
Telemark sentralsjukehus; yrkesmed . avd.Spesialleger (medisin, psykiatri)
Spesialleger i nevrologi
Per sonlig henvendelse fra pa s ienter
95
G jennomsni t tlig ek sponer ingsva r ighet er for hele gruppen
20 år (SD = 12, variasjon 1-47 år). For gruppene av
kvinner og menn hver for seg er den gjennomsnittlige
eksponeringsvarighet henholdsvis 9 og 22 år (SD = 9 og
11 år, variasjon 1-33 og 3-47 år).
Pasientgruppens fordeling etter yrkesaktivitet :
antall (X)
Bygningsmaling --------------------- 15 (16)
Billakkering ------------------------ 13 (14)
VUlkanisering/gummiliming ----------- 10 (11)
Metallmaling/lakkering -------------- 8 (8)
Maskinarbeid, avfetting ------------- 8 (8)
Malingproduksjon -------------------- 7 (7)
Liming/lodding ---------------------- 6 (6)
Treliming/lakkering ----------------- 5 (5)
Gulvlegging ------------------------- 4 (4)
Laboratoriearbeid ------------------- 4 (4)
Silketrykk -------------------------- 2 (2)
Renseriarbeid ----------------------- 2 (2)
Annet ------------------------------- 11 (12)
sum 95
på undersøkelsestidspunktet var 49 av arbeidstakerne i
6fullt arbeid, 5 arbeidet på deltid, 20 var sykmeldte for
en kortere periode, 14 var langtidssykmeldte , en var ar-beidsledig og 3 hadde uføretrygd (p. g. a. ischias, reu-
matoid artritt og depressiv psykose). For tre personer
er opplysningene om yrkesaktivitet ufullstendige.
2.2 Metode
2.2.1 Yrkesmedisinsk utrednina
Forut for møtet med legen utfyller pasienten et spørre-
skjema angående subjektive symptomer, det såkalte Øre-
broskiemaet. Skjemaet er beregnet til screening av nev-
ropsykiatriske symptomer hos løsemiddeleksponerte arbei-
dere. Det er utformet slik at arbeidstakeren selv skal
kunne utfylle det (for å unngå påvirkning fra undersøke-
ren ), og normene er ba sert på denne anvendelsesmåten . på
bakgrunn av sammenligninger mellom løsemiddeleksponerte
og ueksponerte arbeidere anbefaler Hane & Hogstedt (11)
nærmere undersøkelse, dersom det forekommer flere enn 4
symptomer (4 ja-svar) hos personer under 28 år og flere
enn 6 symptomer (6 ja-svar) hos personer over 28 år. Ved
individuell, klinisk undersøkelse gjennomgås svarene på
spørreskjemaet i intervju med undersøkeren . Det innhen-
tes opplysninger om symptomenes hyppighet og intensitet,
om deres utviklingsforløp og om deres relasjon til løse-
middeleksponering (herunder eventuell bedring i helger
og / eller ferier).
Den yrkesmedisinske undersøkelsen omfatter videre detal-
jert g jennomgang a v sykehi stor ien. I tillegg søkes opp-
ly sninger om sykdommer i familien, egne tidligere syk-
dommer, hodeskader, operasjoner i narkose, bruk av rus-
midler og medikamenter, samt om psykiske og sosiale pro-
blemer. Ved behov innhentes komparentopplysninger.
Det opptas en detaljert yrkesanamnese angående alle tid-
ligere ansettelser, arbeidsoperasjoner, tidligere og ak-
tuell eksponering for iøsemidler og andre nevrotoksiske
stoffer og om tidligere og nåværende vernetiltak på ar-
beidsplassen. Dersom det er foretatt yrkeshygieniSke må-
linger på arbeidsplassen, innhentes opplysninger om dis-
se fra bedriften eller arbeidstilsynet. I visse tilfel-
ler suppleres undersøkelsen med befaring på arbeidsplas-
sen.
Undersøkelsen omfatter dessuten oftest en orienterende
klini s k under søkelse a v generell sta tus, sirkula s jons-
status og nevrologisk status (sentral og perifer).
2.2.2 NevroDsvkoloaisk utrednina
7
En oversikt over de anvendte psykologiske prøver er
gitt i tabell 2.1.
Tabell 2.1 NEVROPSYKOLOGISK TESTBATTERI
Funks;on
sensomotorisk
funksjon
psykomotorisk
tempo
vi suokon s trukti v
funksjon
minnespenn og
kon sentra s jon
nærhukommelse ,inn-
læring, retensjon
intellektuell
funk s jon / abstra k-
s jon og resonner ing
Anvendte orøver
Fingertapping (Halstead)
Grooved Pegboard (Kløve-Matthews)
Taktil diskriminering (Kiøve-Matthews)
Motorisk stødighet (Kløve-Matthews)
Trail Making Test, A & B (Reitan)
Tallsymbol (WAIS)
Terningmønster (WAIS)
2- og 3-dimensjonal tegning
Tallhukommelse (WAIS)
Setningsgjengivelse (RH, Kbh.)
Benton Visual Retention Test,
form C, adm. A
12-ord læringsprøve (a.m. Lezak)
15 ordpar (Andersen)
Visuelle Gestalter (Andersen)
Likheter (WAIS)
Ordforståelse (WAIS)
Billedut fylling (WA IS)
Terningmøns ter (WA IS)
Ulikheter (Mønnesland)
Det nevropsykologi s ke testba t teriet omfa t ter både psyko-
logis ke funks joner som ha r v is t seg spesielt på virkelige
av iøsemiddeleksponering (innlæring. hukommelse og psy-
komotor isk tempo) og funk s joner som er rela t i vt li te
påvirkelige (f. eks. språkforståelse og logiSk resonne-
ring). Resultatene på de sistnevnte prøvene kan da danne
grunnlag for vurdering av graden av endring i de løse-
middelfølsomme funksjonene (24). Med henblikk på diffe-
rensialdiagnostikk omfatter testingen dessuten funk-
sjoner som ofte påvirkes ved cerebral dysfunksjon av
andre årsaker enn løsemiddeleksponering . Den nevropsyko-
logiske utredningen omfatter i tillegg en samtale med
sikte på å klarlegge opplevde symptomer og interesser
som kan bidra til å gi et inntrykk av tidligere intel-
lektuelt funksjonsnivå.
Ved tolkningen av testresultatene benyttes følgende
kr i ter ier for diagnos tiser ing a v h jernes kad e forenlig
med løsemiddelbetinget , toksisk encephalopati:
1. Resultater på innlærings- og hukommelsesprøver som
faller min s t et sta ndarda vv ik la vere enn forventet
på basis av aldersnormer og vurdert intellektuelt nivå.
2. Lettere avvik på innlærings- og hukommelsesprøver
8kombinert med res ul ta ter a v prøvene på psykomotor is k
tempo som faller minst et standardavvik under alders-
normene .
I begge tilfeller forut set tes fra vær a v tes tres ul ta ter
som indikerer lokaliserte hjerneskader eller presenil
demens, for at resultatene vurderes som forenlige mediøsemiddelbetinget encephalopati.
Tolkning av testresultater for enkeltpersoner er forbun-
det med metodologiske problemer og må delvis baseres på
klinisk skjønn. Et av de vesentligste metodeproblemene
er at de forskjellige testene som inngår i batteriet er
standardisert på forskjellige utvalg av forsøkspersoner.
Dette innebærer at en person kan plassere seg forskjel-
lig på de ulike prøvene relativt til standardiserings-
utvalgene uten at dette med sikkerhet innebærer fakti-
s ke ni vå forSkjeller hos den enkelte. For å ta hen s yn til
disse metodeproblemene benytter vi relativt strenge
kri ter ier for å vurdere et testres ul ta t som a vv ikende.
I tillegg til tOlkningen av testresultatene inngår det i
den totale vurderingen Observasjoner av pasientens at-
ferd i undersøkelsess~tuasjonen (motivasjonsnivå , pre-
stasjonsangst , treghet. tendens til å gi opp ved mentalt
krevende arbeid, oppgaveiøsningsstrategier , svikt i im-
pulskontroll) . Det legges dessuten vekt på pasientens
redegjørelse for subjektive symptomer som peker i samme
retning som tendensene i testresultatene. Av spesiell
interes se er her bes kr ivelser a v funk s jonsendr inger på
områder hvor pasienten har et klart bilde av egen tidli-
gere kapasitet (f.eks. mestring av tillitsverv og av in-
tellektuel t krevende fr i tid sinteres ser). Undertiden inn-
hentes komparentopplysninger fra personer som har fulgt
pa s ienten over lengre tid.
2.2.3 Nevroloaisk utrednina
Den nevrologiske utredningen omfatter rutinemessig van-
lig klinisk nevrOlogisk undersøkelse. Cerebral computer
tomografi (CT, datastyrt røntgen fotografering av hjer-
nen) gjennomføres og s å i de fles te tilfeller. Rela ti vt
ofte utføres dessuten elektroencephalografi (EEG, regi-
strering av hjernens elektriske aktivitet). Ved subjek-
tive symptomer og/eller kliniske tegn til perifer nerve-
skade suppleres undersøkelsen med registrering av led-
ningshastigheten i perifere sensoriske og motoriske
nerver (elektromyogra fi og elektronevrogra f i). Ved en-
kelte regionssykehus inkluderes psykiatriSk vurdering i
den nevrologiske utredningen.
Nevrologisk utredning er først og fremst av differen-
sialdiagnostiSk betydning ved løsemiddelskader .
Tabell 3.1: Oversikt over subiektive svmptomer i hele
undersøkelsesaruDPen (N=95)
symptomGientatte akutteffekter
rus (evt + hodepine, kvalme m.m. )----- 72
oppblåsthet i magen------------------- 9
slimhinneirritasjon (øyne,nese.hals)-- 7
3. BESULIAIEB
3.1 Resultater for hele undersøkelsesaruooen (N=951
3.1 .1 Subjektive symptomer
antall
Asteni
unormal tretthet---------------------- 61
økt søvnbehov------------------------- 25
i n i t i a t i v f a t t i g d om - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 4
Intellektuell dysfunksion
h u k o mm e L ses van s k e r - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 6 1
konsentrasjonsvansker----------------- 60
Emosionelle/affektive symptomer
økt irritabilitet--------------------- 49
nedstemthet--------------------------- 30
gråtlabilitet------------------------- 14
angst--------------------------------- 6
Sensoriske Oq sensomotoriske svmptomer
dovenhet og/eller dysestesi----------- 30
s v i mm e L h e t / u s t ø h e t - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 4
nedsatt luktesans--------------------- 13
ned s a t t h ø r s e 1- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 1 2
synsforstyrrelser/ synsuttretting------ 12
nedsatt kraft og/eller styring-------- 10
Ledd- oa muskelsymDtomer
ledd smerter og/eller muskelsmerter---- 20
hevelse av ledd----------------------- 10
Andre symptomer
hodepine------------------------------ 48
seksuell dysfunksjon------------------ 27
brystsmerter/trykk for brystet-------- 18
økt fØlsomhet for løsemidler/
eksos/alkohol m.m.-------------------- 17
svetting uten anstrengelse------------ 17
pustevansker-------------------------- 12
søvnvansker--------------------------- 11
magesmerter--------------------------- 11
utslett og/eller eksem---------------- 4
9
( 7. L
(76)
(9 )
( 7 )
( 64 L
( 26 )
( 1 5 )
(64 )
( 62)
( 51 )(32)
( 15)
(6 )
( 32)
(25 )
( 1 4 )
( 13 )
( 13)
( 1 1 L
( 21 )
( 1 1 )
(50 )
(28 )
( 1 9 )
( 18)
( 181
( 1 3 L
( 1 2 )
( 1 2 )
(4 )
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Som det fremgår av tabell 3.1 har 76X opplevd akuttef-
fekter i direkte relasjon tiiiøsemiddeleksponering .
Flere enn halvdelen av gruppen har subkroniske eller
kroniske plager i form av unormal tretthet, hukommelses-
og konsentrasjonsvansker , Økt irritabilitet og hodepine.
Symptomene nedstemthet, føleforstyrrelser , seksuell dys-
funks jon (impotens eller nedsa tt interes se), økt søvnbe-
hov og diffus svimmelhet eller ustøhet forekom hos mel-
lom 1/3 og 1/4 av undersøkelsesgruppen . I tillegg er en
del sjeldnere forekommende symptomer registrert.
Journalnotatene gir ikke grunnlag for å skille mellom
spontant rapporterte symptomer og symptomer rapportert
ved utspørring. Det er heller ikke grunnlag for systema-
ti s k gradering a v intensiteten a v de opplevde symptome-
ne. Oversikten over opplevde symptomer kan dessuten ikke
betraktes som uttømmende. Utover Ørebroskjemaet er det
ingen fast prosedyre for hvilke spørsmål som blir stilt
til pasienten. Dessuten er det mUlig at pasientene ikke
nevner symptomer som de ikke selv mener kan ha relasjon
til arbeidsbetingelsene .
3.1.2 NevroDsVkoloaiske undersøkelsesresultater
Tabell 3.2: Nevropsvkoloaiske testresultater for hele
undersøkelsesaruDPen (N=95)
Avvikende funksion antall
Innlæring------------------ 52
Retens jon (gjenkallelse) - - - 42
Psykomotorisk tempo-------- 36
Sensomotor is k funk s jon- - - - - 32
Tremor (skjelving)--------- 13
Visuokonstruktiv funksjon-- 13
Konsentrasjon*------------- 12
Abstraksjonsevne----------- 8
Språkfunksjon (afasi)------ 3
Normal funks;on------------- 25
( X )
( 55)
( 44)
( 38)
( 34)
( 14 )
( 14 )
( 13 )
( 8 )
( 3 )
( 26)
* Konsentra s jonsa vvik er bare angi t t for personer som for
øvrig viste normal innlæring og retensjon.
Avvikende funksjon er definert som testresultater minst
et standardavvik lavere enn forventet på basis av al-
dersnormer og intellektuelt nivå.
De hyppigst forekommende avvik var forsinket og instabil
innlæring og vansker med gjenkalling av det innlærte
materialet ved retest en time senere. Avvikene på psyko-
1 1
motorisk tempo hadde overveiende form av lavt tempo ved
iøsning av oppgaver som krever visuell analyse, tanke-
mes s ig bea rbeidelse og manuelle eller verbale s va r under
tidspress . De sensomotoriske avvikene besto først og
frems t i finmotor i s ke koord in er ing svans ker og ned s a t t
evne til å differensiere berøringsinntrykk (uten synetshjelp).
3.1.3 Nevroloaiske undersøkelsesresultater
Tabell 3.3: Nevroloaiske undersøkelsesresul ta ter (N=951
CNS Perifert EEG CT EMG / ENe G 
n . sy s t em
Funn antall antall antall antall antall
pa tol. 26 14 5 12 4
usikker 6 6 1
normal 48 54 29 38 8
sum 74 74 40 51 13
data
ma ngler 21 21 55 44 82
CNS= sentralnervesystemet ; EEG= elektroencephalografi;
CT= cerebral computer tomografi; EMG= elektromyografi;
ENeG= elektronevrogra fi
Den nevrologi s ke undersøkelsen er for 45 pa s ienters
vedkommende utført av spesiallege i nevrologi.
De observerte CNS-utfallene (26 personer) kan inndeles i:
antall
koordina s jons forstyrrelser- - - - - - - - - 20
falltendens på Rombergs prøve*----- 11
hyperaktive senereflekser---------- 5
tremor- -- - - -- - - - - - - - -- - - - - - -- - - ---- 4
nedsatt kraft---------------------- 4
* Lett ustøhet og avvik bare ved skjerpet Romberg prøve
er ikke medregnet.
Flere typer av nevrologiske utfall er angitt for en del
av de undersøkte.
De observerte utfallene fra det perifere nervesystem (14
personer) er beskrevet som forenlige med lett pOlynevro-
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pati (funksjonsforstyrrelse i flere perifere nerver).
De avvikende funnene på CT (12 personer) er beskrevetsom: antall
kortikal atrofi ------------------- 7
sentral atrofi--------------------- 1
kortikal + sentral atrofi---------- 4
Overs i kten over nevrologi s ke undersøkelse s res ul ta ter er
foreiøpig, idet enkelte resultater for pasienter. som er
henvist til nevrolog. ennå ikke foreligger.
3.1 .4 Alkoholbruk
a ld r i - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --
mindre enn 1 gang /må neden og li te - - --
mellom 1 gang/uka og 1 gang/måneden --
ca. 1 gang/uka (moderat) --------------
mer enn 1 gang/uka eller periodisk mye
ikke angitt i journalen --------------
3.1 .5 Røvkevaner
ikke-røyker --------------------------
mindre enn 1 pk/uka ------------------
mer enn 1 pk/uka ---------------------
ikke angitt i journalen --------------
antall
9
36
21
1 1
9
9
antall
37
18
25
15
13
3. 1 .6 Yrkesmed i s in s k / nevrops vkoloais k konklus ion
Tabell 3.4
NEVROPSYK.
KONKLUSJON
YRKESMEDISINSK KONKLUSJON
sannsynlig
LM-betinget
POS
akutt/subak.
LM-effekter
mulig POS
annen organ.lidelse
dominerer
psykiat.lidelse
dominerer
normal
funksjon
a vv ikende funksj.
forenlig med 21 9 2
LM- skade
mulig og / ellerlett avvikende 5 10funksj. forenlig
med LM- skade
kla rt avvikende
funksj. atypisk 7 3 5 1for LM- skade
let t a vv ikende
funksj. atypisk
for LM- skade
1
norma L funk s jon 15 1 7
sum 33 38 8 6 2
POS = psykoorganisk syndrom (subjektive og objektive
symptomer på diffust nedsatt hjernefunksjon ); LM = løse-
midler
Det bør bemerkes at den yrkesmedisinske vurderingen del-
vis er basert på resultatene av den nevropsykologiske
undersøkelsen, og a t de to vurderingene dermed ikke er
ua vhengige.
Oversikten er foreiøpig, idet det i 6 tilfeller mangler
konklusjon. Dette skyldes overveiende avventning av
nevrologi s k utredning.
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3.2 Arbeidere med sannsvnlia/mulia løsemiddelskade
I de følgende resultatoversiktene omhandles særskilt
resultatene for 55 av arbeidstakerne. For 45 av disse
har både yrkesmedisinSk og nevropsykologisk vurdering
gitt grunnlag for diagnosen sannsynlig eller mulig lø-
semiddelbetinget psykoorganisk syndrom . på basis av ty-
piSke subjektive symptomer, betydelig iøsemiddelekspone-
ring og utelukkelse av annen verifiserbar nevrologisk
sykdom tas også 10 arbeidstakere med nevropsykologiske
funksjonsavvik atypiske for løsemiddelskade med (se inn-
rammet felt i tabell 3.4). En arbeidstaker med lette.
atypiske testresultater og subakutte subjektive sympto-
mer utelukkes.
Gjennomsnittsalderen for denne undergruppen er 50 år
(SD=10 år, variasjon 33-64 år) og gjennomsnittlig ekspo-
neringstid er 22 år (SD=12 år, variasjon 1-47 år).
Tabell 3.5: Sub;ektive svmotomer hos oasienter med
sa nnsvnlia /mulia løsemiddelbetinaet enceohalooa ti
eN = 55)
symptom
Gienta t te a kut teffekter
rus (evt.+ hodepine, kvalme m.m.)----- 47
oppblåsthet i magen------------------- 7
slimhinneirri ta s jon (øyne, nese, hals) - - 2
3.2.1 Subiektive symptomer
antall
Asteni
unormal tretthet---------------------- 36
økt søvnbehov------------------------- 21
ini tia tivfattigdom- - - - - - - - -- -- -- - - - - -- 6
Intellektuell dv s funk s ion
h u k omme L ses van s k e r - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 1
konsentrasjonsvans ker- - - - -- - - -- ---- -- - 37
Emos ionelle / a ffekti ve svmDtomer
økt irritabilitet--------------------- 30
ned stemthet-- --- - - ---- -- -- - -- - - --- --- - 21
gråtlabilitet------------------------- 6
ang s t - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Sen sor is ke oa sen somotor is ke svmDtomer
dovenhet og/eller dysestesi----------- 21
svimmelhet/ustøhet-------------------- 16
nedsatt luktesans--------------------- 9
nedsatt hørsel------------------------ 9
nedsatt kraft og/eller styring-------- 7
syns fors tyrrelser / synsuttret ting- - - - - - 6
Ledd- oa muskelsvmptomer
ledd smerter og/ eller mu s kelsmerter- - - - 20
hevelse av ledd----------------------- 6
Andre svmptomer
hodepine--- - - -- --- - -- - - - -- ----- - -- - - - - 32
seksuell dysfunksjon------------------ 22
økt følsomhet for løsemidler /
eksos/alkohol m.m.-------------------- 14
svetting uten anstrengelse------------ 13
pustevansker-------------------------- 10
brystsmerter/trykk for brystet-------- 10
ma g e sme r t e r - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5
søvnvansker---- - - - -- - - - - -- - ----- -- -- - - 5
utslett og/eller eksem---------------- 4
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( X )
( 86)
( 13 )
( 4 )
( 66)
( 38)
( 1 1 )
( 75 )
( 67)
( 55)
( 38)
( 1 1 )
( 2 )
( 38)
( 29)
( 16)
( 1 6 )
( 13 )
( 1 1 )
( 36)
( 1 1 )
( 58)
( 4 O)
( 25)
( 24 )
( 18 )
( 18 )
( 9 )
( 9 )
( 7 )
Ved sammenligning mellom tabell 3.1 (N=95) og tabell 3.5
(N=55) ses en relativt høyere frekvens av akutte rusopp-
levelser , økt søvnbehov , hukommelses- og konsentrasjons-
vansker , hodepine, ledd smerter og/eller muskelsmerter ,
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seksuell dysfunksjon og sensitivering for iøsemidler ,
eksos, alkohol m.m. i tabell 3.5.
3.2.2 Nevroosvkoloaiske undersøkelses resultater 
Tabell 3.6: NevropsvkoloQiske testresultater hos
pasienter med sannsvnlia/mulia løsemiddelbetinaet
enceDhalopati (N = 55)
Avvikende funksion antall
Innlæring------------------ 45
Retensjon (etter 1 time)--- 36
Psykomotorisk tempo-------- 31
Sensomotorisk funksjon----- 26
Tremor (skjelving)--------- 11
Visuokonstruktiv funksjon-- 9
Konsentrasjon*------------- 4
Abstraksjonsevne----------- 4
Språkfunksjon (afasi)------ 2
( X )
( 82)
( 66)
( 56)(47)
( 2 O)
( 1 6 )
( 7)
( 7)
( 4 )
*Konsentrasjonsavvik er bare angitt for personer som for
øvrig viste normal innlæring og retensjon.
Som avvikende er definert testresultater minst et stan-
dardavvik lavere enn forventet på basis av aldersnormer
og intellektuelt funksjonsnivå.
Sammenligning mellom tabellene 3.2 (N=95) og 3.6 (N=55)
viser at frekvensen av avvikende testresultater på inn-
lærings- og gjenkallelsesprøver , prøver på psykomotorisk
tempo og sensomotoriske oppgaver er høyere i undergrup-
pen med diagnosen sannsynlig/mulig løsemiddelbetinget
psykoorganisk syndrom (N=55). Dette beror delvis på at
avvikende resultater på hukommelsesprøver og på prøver
på psykomotorisk tempo var viktige kriterier for å stil-le diagnosen løsemiddelbetinget encephalopati (se s. 7) .
Forekomsten a v a fa tis ke språ kforstyrrelser hos 2 pa sien-
ter tilskrives andre årsaker enn løsemiddeleksponerin-
gen.
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3.2.3 Nevroloaiske undersøkelsesresultater
Tabell 3.7: Nevroloaiske undersøkelsesresultater hos
oasienter med sannsvnlia/mulia iøsemiddelbetinaet psvko-
oraanisk svndrom (N=55)
CNS Perifert
n. system
EEG CT EMG/ENeG
Funn antall antall antall antall antall
pa tol. 21 13 3 7 4
usikker 4 2
normal 29 32 24 28 6
sum 50 49 29 36 1 1
data
ma ngler 5 6 26 19 44
CNS= sentralnervesystemet ; EEG= elektroencephalografi;
CT= cerebral computer tomografi; EMG= elektromyografi;
ENeG= elektronevrogra f i
Av de 55 pasientene er hittil 35 undersøkt av spesialle-
ger i nevrologi.
CNS-utfallene (24 personer) fordeler seg som følger:
antall
koordinasjonSforstyrrelser ------------- 15
falltendens på Rombergs prøve*---------- 9
tremor -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - 4
nedsatt kraft -------------------------- 4
hyperaktive senereflekser -------------- 4
*Lett ustøhet og avvik bare ved Skjerpet Romberg prøve
er ikke medregnet.
De avvikende funnene
som:
kortikal atrofi ------------------------
sentral atrofi -------------------------
kortikal og sentral atrofi -------------
på CT (7 personer) er bes krevet
antall
3
1
3
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3.2.4 Alternative årsaksfaktorer
I undergruppen med sannsynlig/mulig iøsemiddelbetinget
ps ykoorganis k syndrom (N= 55) er følgende kompliserendefa ktorer regi s trert :
antall
Hypertens jon (hØyt blodtrykk) - - - - - - - - 8
Commotio cerebri (hjernerystelse)---- 7
Medikamentell behandling med mulige
CNS-bivirkninger -------------------- 6
Osteochondr.cerv. (slitasje i nakken) 4
Psykiatrisk lidelse ----------------- 3
Mulig hØyt alkoholforbruk - - - - - - - - - - - 3
B12-vitamin mangel ------------------ 2
Mulig cerebrova s culær insuff is ien s - - 1
Toksisk leverskade ------------------ 1
ad hØyt blodtrykk: Bare 1 pasient behandles med beta-
blokker (Aptin). To behandles med diuretika, mens de re-
sterende ikke anses behandlings trengende .
ad hjernerystelse: Bare ett tilfelle er beskrevet med
coma av mer enn 10 min. varighet og 1-2 ukers følger
(hodepine. konsentrasjonsvansker ). De øvrige tilfellene
av commotio beskrives som lette.
ad alkoholbruk: Ingen av disse pasientene har hatt syke-
husinnleggelser relatert til alkoholproblemer. Bare en
av de tre har hatt arbeidsfravær p.g.a. alkohol.
ad medikamentbruk : De subjektive symptomene og bivirk-
ningene til de medikamentene pasientene benyttet (vur-
dert ut fra Felleskatalogen ) var ikke sammenfallende for
noen av pasientene.
3.3 Konsekvenser av den vrkesmedisinske utredninaen
Meldt til Arbeidstilsynet direkte fra YHI
Anbefalt meldt/meldt av henvisende lege
Saken ikke avsluttet/resultat ikke opplyst
antall
38
15
42
I 8 tilfeller er det overfor Rikstrygdeverket fremmet
yrkesskadesak med sannsynlig, løsemiddelbetinget , tok-
sisk encephalopati som hoveddiagnose .
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4. DISKUSJDlJ
4.1 Virkninaer av løsemiddeleksoonerina
Tabell 3.1 viser at 72 av de 95 undersøkte arbeidsta-
kerne har hatt gjentatte rusopplevelser i forbindelse
med iøsemiddeleksponering . Symptomene varierte i hyppig-
het og intensitet. I enkelte tilfeller ble alvorlige
forgiftningstilstander med bevissthetsforstyrrelser rap-
portert. Oisse resultatene gir klar evidens for en akutt
sentralnervøs effekt av løsemiddeleksponeringen og til-
sier at løsemiddelkonsentrasjonene har vært for høye. I
samme retning peker det forholdet at noen av arbeiderne
anga abstinenssymptomer i helgene og i begynnelsen avfer ier i form a v ut tal t irr i tabili tet og ra s tløshet.
Undersøkelsen gir også klar indikasjon på mer varig ef-
fekt av iøsemiddeleksponeringen . Mange av arbeiderne har
oppleVd en gradvis utvikling av symptomer, fra akutte
rus- og tretthetsplager som forsvant fra dag til dag til
mer varige symptomer som først gikk over i iøpet av hel-
gen og - senere - først i iøpet av ferier, for til slutt
å ha irreversible plager. Et slikt forløp synes å være
karakteristisk ved alvorlig iøsemiddeleksponering (1, 8)
og gir holdepunkter for å anta en årsakssammenheng mel-
lom løsemiddeleksponeringen og symptomutviklingen . Fore-
løpig er det imidlertid mangelfull forståelse for denne
sammenhengen, og eksistensen av kronisk løsemiddelbetin-
get encephalopati er ikke fullt ut akseptert internasjo-
nalt (5).
4.1.1 Reaistrerina av eksponerinasforhold
En vesentlig begrensning for forståelsen av sammenhenger
mellom løsemiddeleksponering og symptomutvikling er at
opplysningene om eksponeringsarad er meget mangelfulle.
Ofte må eksponeringsgraden estimeres alene på basis av
arbeidstakerens beskrivelse av arbeidsvilkårene og avhyppigheten og intensiteten av akutteffektene . Selv der
det foreligger yrkeshygieniSke målinger, er disse av ny-
ere dato, slik at tidligere eksponeringsforhold ikke kan
dokumenteres. Imidlertid er det klar evidens for at
akutteffekter som rus i hOdepine og unormal tretthet og
symptomer på Slimhinneirritasjon i øyne og øvre luft-
veier forekommer også hos arbeidstakere hvis ekspone-
ringsgrad ifølge målinger skulle ligge under de admini-
strative normene. Oes suten forekommer subjektive sympto-
mer på subakutt eller kronisk nevrasteni i form av økt
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irr i tabili tet. ned stemthet og hukommelses - og kon sentra-
s jon sva ns ker hos arbeidere som ifølge målingene skulle
være moderat eksponert. Disse resultatene gir klar
indikasjon på at overholdelse av de nåværende admini-
strative normene ikke sikrer mot helseplager ved løse-
middeleksponering .
I tillegg til at opplysningene om eksponeringsgrad er
mangelfulle, gjelder målingene oftest kun konsentrasjo-
nene av de ulike stoffene i arbeidsatmosfæren , mens må-
ling av opptak og metabolisme av iøsemidler i organismen
mangler. Noen viktige, uavklarte problemstillinger i
denne sammenhengen er 1) hvor representative målingene
er for løsemiddelkonsentrasjonen i organismen , 2) i
hvilken grad det er individuelle forSkjeller i opptak og
utskillelse og 3) hvorvidt reaksjonene på iøsemiddeleks-
ponering kan endre seg over tid (10). Manglende kjenn-
skap til disse forholdene kan være en medvirkende årsak
til at det sjelden registreres en klar dose-respons sam-
menheng i undersøkelser av iøsemiddeleksponerte arbeids-
ta kere.
En tredje hindring for en nærmere forståelse for effek-
ten av de ulike løsemidlene er at langt de fleste av de
undersøkte arbeidstakerne har vært utsatt for blandings-
eksponering . Det foreligger idag lite kunnskap om lang-
tids effekter ved for s kjellige kombina s joner a v løsemid-ler , men det er kjent at ulike løsemidler kan forsterke
hverandres effekt (12).
4.1 .2 Manaler ved svmptomutredninaen
I tillegg til de oven for omtalte ma nglene ved regi s tre-
ring av iøsemiddeleksponeringen må også symptomforekom-
sten anses som Ufullstendig klarlagt.
De hyppigst rapporterte subjektive symptomene unormal
tretthet, hukommelses- og konsentrasjonsvansker , økt
irritabilitet og hodepine inngår i Ørebroskjemaet . Øre-
broskjemaet omfatter 16 spørsmål som er utvalgt fra et
større spørreskjema angående psykoorganisk syndrom og
sentrale og perifere nervesymptomer på grunnlag av deres
egnethet til å skille mellom iøsemiddeleksponerte og
ueksponerte arbeidstakere (11). Både den totale og den
relative frekvensen av disse symptomene i den forelig-
gende undersøkelsen ligger nær opp til resultatene for
de arbeidstakerne som ble undersøkt ved YHI i 1983 (53
personer) og til resultater i de andre nordiske land(1) . Det synes således å være en hØY grad av konsistens i
subjektive symptomer hos iøsemiddeleksponerte .
Imidlertid inneholder tabell 3.1 (og tabell 3.5) i til-
legg en del symptomer, som det ikke systematisk er stilt
spørsmål om ved legeundersøkelsen, og hvis reelle fre-kvens i undersøkelsesgruppen dermed er usikker. F. eks.
synes akutt-effekten "oppblåsthet i magen" ikke tidlige-
re å være rapportert i løsemiddelstudier , men forekom
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hos 9 kvinner i denne undersøkelsen, herav syv i ett
spesielt miljø. Noen av disse kvinnene ble undersøkt av
lege mens oppblåstheten var til stede uten at det ble
funnet tegn til meteori sme eller obs ti pa s jon (ga s s an-
samling i tarmen eller forstoppelse).
Et annet av de registrerte symptomene. som ikke synes å
være beskrevet tidligere i løsemiddellitteraturen , er
hevelse av ledd. Dette symptomet forekom hos 10 av de
undersøkte kvinnene, men er ikke rapportert av mennene.
Tre av disse kvinnene har utviklet kronisk reumatoid ar-
tritt (leddgikt), som ikke var til stede forut for løse-
middeleksponeringen . Det er foreløpig uklart om disse
symptomene er relatert tiiiøsemiddeleksponeringen eller
til andre yrkesbetingede eksponeringer ( eventuelt i kom-
binasjon med iøsemidlene) eller om det er tale om til-
feldig sammenheng i tid mellom eksponeringen og symptom-
utviklingen .
Det synes således som om man ennå ikke kjenner alle sam-
menhenger mellom iøsemiddeleksponering og symptomutvik-
ling , og det er derfor viktig at den yrkesmedisinske
undersøkelsen gir rom for ustrukturert samtale med sikte
på en ytterligere klargjøring.
4.2 Differensialdiaanostikk
Forståelsen for sammenhenger mellom løsemiddelekspone-
ring og symptombilde vanskeliggjøres ytterligere ved at
løsemiddelbetinget toksisk encephalopati ikke klart kan
skilles fra diffus encephalopati av andre årsaker på
basis av symptomer alene. Differensialdiagnostikk er
derfor av sentral betydning ved undersøkelsen av løse-
middeleksponerte pasienter for å avgjøre om løsemiddel-
eksponeringen kan anses som den dominerende årsaksfakto-
ren bak symptomutviklingen .
Som et viktig ledd i utredningen aven mulig årsakssam-
menheng mellom løsemiddeleksponering og symptomfore-
komst , må symptomutviklingens tidsmessige relasjon til
arten. varigheten og graden av løsemiddeleksponering ut-
redes. Ved mer systematisk registrering av karakter og
inten s i tet a v s ubjekti ve symptomer er det des s uten mulig
at visse symptomsammenstillinaer vil peke seg ut som ka-
rakteristiske for løsemiddeleksponerte . I tillegg må
alternative årsaker til symptombildet analyseres. Utfør-
lig anamnese og nevropsykologisk og nevrologisk undersø-
kelse er spesielt viktige i denne sammenheng. De viktig-
ste alternative årsakene er alkoholmisbruk, presenil
demens av primær degenerativ eller vasculær (karlidel-
se-) opprinnelse, alvorlige hodeskader og psykiatriskelidelser.
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4.2. 1 Alkohol
Det har vært reist kritikk av at det i en del kliniske
stud~er av iøsemiddeleksponerte arbeidstakere ikke er
kontrollert tilstrekkelig for alkoholkonsum (6). I den
foreliggende undersøkelsen framtrer imidlertid alkohol-
bruk ikke som noen vesentlig alternativ forklaring på
symptombildet hos de 55 arbeiderne som er vurdert til
sannsynlig eller mUlig iøsemiddelbetinget skade. Bare
for tre av de 55 arbeiderne foreligger det opplysninger
om langvarig eller periodiSk hØyt alkoholforbruk. Ingen
av disse tre har hatt sykehusinnleggelser p.g.a. alko-
holrelaterte sykdommer, og bare én vites å ha hatt ar-
beidsforsømmelser p. g. a. alkohol. I samme gruppen (55
pas.) finnes 6 totalt avholdende arbeidere, og ytterli-
gere 22 arbeidere brukte angivelig bare alkohol i meget
små mengder ved sjeldne festlige anledninger. Undersø-
kelses res ul ta tene gir des suten ingen evidens for mer al-
vorlig hjerneskade hos de arbeiderne som hadde et mode-
rat eller hØyt alkoholforbruk.
Det bør nevnes at iøsemiddeleksponerte arbeidstakere
med alkoholproblemer sannsynligvis ikke ofte henvises
til undersøkelse ved YHI, nettopp fordi man er oppmerk-
som på de differensialdiagnostiske problemene.
4.2.2 Presenil demens oa cerebral sirkulas;onssvikt
I de fleste tilfelle kan det skilles mellom løsemiddel-
betinget encephalopati og presenil demens ved nevropsy-
kOlogisk undersøkelse. I denne undersøkelsen foreligger
det ikke begrunnet mistanke om presenil demens hos noen
av de undersøkte, men i et par tilfelle har vi anbefalt
kontrollundersøkelse etter 1-2 år uten ytterligere løse-
middeleksponering . Mens presenil demens ( spesielt av
Alzheimers type) oftest progredierer hurtig uansett ytre
betingelser, synes løsemiddelbetinget encephalopati
overveiende å stagnere når eksponeringen opphører (2).
Vaskulært (åreforkalknings-) betinget encephalopati vil
ofte kunne skilles fra iøsemiddelbetinget encephalopati
ved nevropsykologisk undersøkelse på grunn av tegn på
lokalisert cerebral dysfunksjon. I den foreliggende un-
dersøkelsen hadde to arbeidstakere, som senere ved nev-
rologisk underSØkelse fikk påvist cerebrovasculær skade,
klare utfall som var atypiske for løsemiddeleksponerte
på den nevropsykologiske undersøkelsen. Oen cerebrova-
sculære lidelsen ble i disse tilfellene vurdert som
hovedårsak til symptombildet . I to andre tilfeller hvor
den nevropsykologiske undersøkelsen ga evidens for av-
grenset cerebral dysfunksjon, som kunne være vasculært
betinget, ble denne mistanken ikke bekreftet ved den
nevrologiske vurderingen. Løsemiddeleksponeringen ble
derfor ved den endelige vurderingen betraktet som den
dominerende å r s a k s fa ktoren .
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4.2.3 Hodetra umer
I den foreliggende undersøkelsen hadde syv av de 55 ar-
beiderne med sannsynlig eller mulig iøsemiddelbetinget
encephalopati hatt lettere hodeskade i barndommen eller
ungdommen. Ingen av disse syv skal ha vært langvarig be-
visstløse (mer enn 1 time) eller hatt amnesi (hukommel-
sestap) for mer enn få timer, og alle anså seg fullt
restituert i løpet av kort tid. Det synes derfor ikke
r imelig å betra kte hodetra umet som al terna tiv forkla r ing
til den aktuelle tilstanden for noen av de undersøkte.
Nyere nevropsykologiske undersøkelser av yngre personer
flere år etter et lukket hodetraume tyder på at varig
cerebral dysfunksjon er sjelden i tilfelle med kortva-
rig bevisstiØshet og med posttraumatisk amnesi av mindre
enn 2-3 ukers varighet (4, 19). Oet er mulig at subkli-
ni s k cerebral dy s funks jon p. g. a. tidligere hodes kad e ka n
øke sensitiviteten for løsemiddelpåvirkning , men forelø-
pig må dette betraktes som spekulativt.
4.2.4 Psvkiatriske lidelser
Hos 8 av de 95 arbeidstakerne i denne undersøkelsen ble
psykiatrisk lidelse vurdert som dominerende årsak til
symptombildet. Syv av disse hadde normale resultater på
den nevropsykologiske undersøkelsen, bortsett fra at
presta s jon sni vå et kunne være noe va rierende som ut slag
av konsentrasjons svingninger . Oen åttende hadde moderat
a vv ikende nevropsykologi s ke testres ul ta ter som bar preg
av sviktende konsentrasjon. Vedrørende en arbeidstaker
med alvorlig psykiatrisk problematikk er det ennå ikke
tatt noen avgjørelse , idet nevrOlogisk undersøkelse
ma ngler.
Den tid smes sige rela s jonen mellom løsemiddelek sponer ing
og utviklingen av nevrasteniske symptomer er kanskje av
spesiell betydning ved vurdering av arbeidstakere med
psykiatriske problemer, idet iøsemiddeleksponeringen kan
være medvirkende årsak til den psykiatriske problema-
tikken. Det er sannsynlig at akutte og subakutte løse-
middeleffekter utgjør en større trusel mot psykososial
funksjonsevne hos personer med disposisjon for psykia-
trisk lidelse.
4.2.5 Cervikal sDondvlose/osteochondrose
Det er fremsatt en hypotese om at en del tilfelle dia-
gnostisert som løsemiddelbetinget toksisk encephalopati
snarere beror på cervikal spondylose/osteochondrose(forkalkninger i nakkeleddene ) (9). Våre resul ta ter gir
ikke støtte til denne hypotesen. En cervikal spondylo-
se/osteochondrose av tilstrekkelig alvorlighetsgrad til
å påvirke sentralnervesystemet (via hemning av blodfor-
syningen gjennom arteria vertebralis-arteria basilaris
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sy s temet) må forventes og s å å forå r sake radikulær kom-
presjon (trykk på nerverøtter ) og eventuelt også medul-
lær kompres jon (trykk på ryggma rgen). Des s uten er noen
av de hyppigste sentralnervøse symptomene ved cervikal
osteochondrose svimmelhet relatert til hodebevegelser og
endringer i kroppsstilling og synkope i forbindelse med
bakoverbøyning av hodet. Blant de 55 pasientene med
sannsynlig eller mulig løsemiddelbetinget encephalopati
har 4 fått påvist cervical spondylose. To av disse hadde
tendens til dovenhet og følelseSforstyrrelser i hendene
(hvilket kunne være forårsaket av cervical spondylose ) ,
men symptomene hadde ikke radikulær utbredning. De andre
to var plaget av svimmelhet, men svimmelheten var ikke
relatert til hOdebevegelser eller stillingsendringer .
Ingen hadde symptomer på medullær kompresjon.
Hos en av de øvrige undersøkte arbeidstakerne ble imid-
lertid cervical spondylose vurdert som den vesentligste
årsaken til symptombildet . Denne pasienten hadde ingen
objektive sentralnervøse avvik, og hver ken løsemiddel-
eksponeringens grad eller dens tidsmessige relasjon til
symptomenes oppståen sannsynliggjorde løsemiddelskade .
Selv om symptomer forårsaket av cervical spondylose ikke
menes å kunne forveksles med effekter av løsemiddeleks-
ponering i denne undersøkelsen, er det viktig å være
oppmerksom på at slike degenerasjonstilstander i hals-
virvelsøylen ofte medfører hodepine, søvnproblemer og
svimmelhet. Spesielt blant byggningsmalere, som ofte
arbeider med ta ksparkling og -maling, er slike plager
hyppige.
4.2.6 Vitamin B -manaeli ¿
To av de undersøkte arbeidstakerne har fått påvist lavt
ni vå a v v i tamin B i serum. Det te er tegn på generell
vitamin B12 -mangel~ som kan medføre diffuse sentrale og
perifere nervefunksjonsforstyrrelser . I et av disse til-
fellene er diagnosen sannsynlig, iøsemiddelbetinget en-
cephalopa ti likevel fa stholdt på grunnlag a v ek spone-
ringsforholdene , de subjektive symptomene og de objekti-
ve funnene. I det andre tilfellet er endelig konklusjon
ut s a t t til ny vurdering et ter subs ti tus jon sbehandling
for vitamin B12 -mangelen.
4.2.7 ODosummerina om alternative årsaksfaktorer
Ut fra den samlede vurderingen av eksponeringsforhold ,
subjektive symptomer, nevropsykologiske undersøkelses-
funn og nevrologiske observasjoner er det foreløpig for
55 av de 95 undersøkte arbeidstakernes vedkommende kon-
kludert med at iøsemiddeleksponeringen sannsynligvis er
den dominerende å r s a k s fa ktor til deres a ktuelle helse-
problemer, idet alternative årsaker ikke kan påvises å
dominere. Man bør imidlertid være oppmerksom på mulighe-
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ten for innvirkning av ukjente faktorer. For å klarlegge
dette er det behov for flere gruppeundersøkelser(case-control studier).
For 8 av de 95 undersøkte arbeidstakerne har vi konklu-
dert med at annen organisk lidelse var en mer sannsynlig
årsak til sykdomsbildet enn iøsemiddeleksponering :
Verifisert cerebrovasculær patologi ------------------ 2
Sannsynlig (ikke verifisert) cerebrovasculær patologi 1
Alvorlig, ikke-kompensert hypertensjon --------------- 1
Wernicke encephalopati, alkoholmisbruk --------------- 1
Følger etter skarlagensfeber og polyartritt ---------- 1
Cervico-bra chialgi. cervical spondylose - - - - -- - -- - - - - - 1
Uklar årsak (systemisk sykdom?) ---------------------- 1
4.3 K;ønnsforsk;eller
Mens kvinnelige arbeidstakere bare utgjorde en gruppe på
7 personer blant 95 arbeidere undersøkt ved YHI i perio-
den 1980-83 inkl., ble det i 1984 undersøkt 20 kvinner.
Den mes t ma rka nte kjønns fors kjellen er a t ek sponer ings-
varigheten for kvinnene gjennomsnittlig var 9 år mot 22
år for mennene. Denne forskjellen beror overveiende på
en gruppe på 7 vUlkaniserings- og gummilimingsarbeidere
og 2 renseriarbeidere i alle med kortvarig (1-4 år) men
sannsynligvis meget hØy eksponering for klorerte løse-
midler. Seks av de 7 vulkaniseringsarbeiderne er på
grunnlag av undersøkelsesresultatene innlemmet i under-
gruppen med sannsynlig eller mulig toksisk betinget en-
cephalopati. For de to renseriarbeiderne avventes res ul-ta tene av nevrologisk undersøkelse. (De øvrige 13 kvin-
nene atskiller seg ikke vesentlig fra mennene m. h. t.
eksponeringsvarighet . )
Resultatene synes å støtte de få rapportene som fore-
ligger om kvinnelige løsemiddeleksponerte arbeidere fra
andre skandinaviske land og som gir evidens for høy
frekvens av SUbjektive symptomer og for kronisk skade
etter relativt kortvarig eksponering (14, 23). I over-
ensstemmelse med disse observasjonene er det evidens for
at kvinner risikerer mental reduksjon ved et langt lave-
re alkoholkonsum enn menn (21). Resultatene tilsier at
man bør være forsiktig med å fastsette en nedre grense
for eksponeringsvarighet (oftest ca. 10 år) som grunnlag
for utvelgelse til yrkesmedisinSk og nevropsykologisk
undersøkelse med henblikk på utredning av løsemiddelbe-
tinget skade. Både typer av løsemidler , eksponeringsin-
tensitet og mUlige kjønnsforskjeller bør tas i betrakt-
ning.
Resultatene gir også indisier på kjønnsforskjeller når
det gjelder arten av symptomer. Kvinnene synes å ha mer
uttalte akuttsymptomer som oppblåsthet i magen og slim-
hinneirritasjon i øyne, nese og øvre luftveier samt sub-
kronisk eller kronisk intermitterende hevelse av ledd.
Foreløpig har vi imidlertid ikke mulighet for å sammen-
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ligne grupper a v ma nnlige og kv innelige arbeid s ta kere
med tilnærmet lik eksponeringsart , -grad og -varighet.
Blant annet er det uavklart om en del av kvinnenes symp-
tomerlK bero på andre helsefarlige stoffer i arbeids-
miljøet enn løsemidlene .
4.4 Undersøkelsesaruooens reoresentativitet
Et sentralt spørsmål er i hvilken grad den undersøkte
gruppen er repres en ta ti v for løsemiddelek sponerte a r-
beidstakere med sammenlignbar eksponeringsgrad og
-varighet i Norge.
Det er klart at de løsemiddeleksponerte arbeiderne som
undersøkes ved YHI kommer på grunn av symptomer som gir
mistanke om iøsemiddelbetinget skade. En ytterligere se-
lek s jon finner sted før nevrops ykologis k under søkelse ,
idet den nevropsykologiske undersøkelseskapasiteten ikke
gjør det mulig å undersøke alle henviste pasienter. I
hovedsak foretas nevropsykologisk undersøkelse bare når
det fremgår klart av henvisningsbrevet eller av den
yrkesmedisinske undersøkelsen at det foreligger mistanke
om kronisk cerebral skade. på denne bakgrunnen er det
klart at den nevropsykologisk undersøkte gruppen er re-
lativt sterkt symptombelastet og dermed ikke representa-
ti v for popula s jonen a v lø semiddelek sponerte arbeid s ta-
kere som helhet.
på den andre siden er de arbeiderne som inngår i denne
undersøkelsen langt overveiende arbeidsføre. Oette til-
sier at de ikke utgjør noen ekstremt løsemiddelskadet
gruppe. Oet er rimelig å anta at mange løsemiddelskadde
arbeidere pr. idag er uføretrygdet under andre diagnoser
enn løsemiddelbetinget , toksisk encephalopati. Oisse
personene vil sannsynligvis sjelden bli henvist til yr-
kesmedisinsk undersøkelse, fordi deres sykdomstilstand
betra ktes som ferdigutredet . Resul ta ter fra flere
forskningsrapporter viser at risikoen for å bli uføre-
trygdet på grunnlag aven nevropsykiatrisk diagnose er
signifikant høyere innen yrker med høy løsemiddelekspo-
nering enn innen andre yrkesgrupper (3, 17. 18, 20).
Et annet forhold som bidrar til usikkerhet angående den
undersøkte gruppens representativitet er at vi har lite
kunnskap om hvor mange yrkesaktive, løsemiddeleksponerte
arbeidere som ikke blir henvist til undersøkelse tross
relevant eksponering og subjektive symptomer. Mange for-
hold kan spille inn, hvorav noen av de viktigste synes å
være de enkelte legers årvåkenhet overfor Skadelige
virkninger av iøsemiddeleksponering . arbeidstakernes
eget kjennskap til slike Skadevirkninger samt arbeidsta-
kernes eget initiativ til å søke utredning. Noen ar-beidstakere har motvilje mot å la seg undersøke bl. a. av
eng stelse for rea k s jonene fra arbeid sgi vere og arbeid s-
kamerater. En del av de pasientene vi har undersøkt har
berettet om arbeidskamerater med lignende eller mer ut-
talte symptomer, men angir at disse ikke har ork til å
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igangsette en utredning eller at de frykter represalier
på arbeidsplassen. Frykt for å måtte skifte til annet og
eventuelt mindre lønnsomt arbeid gjør seg også gjeldende.
En vesentlig hindring for adekvat kartlegging av fore-
komsten av iøsemiddelbetingede skader i Norge er dess-
uten begren s et utrednings ka pa si tet ved sentrale in s ti tu-
sjoner og spesielt ved YHI. Oet er anslått at man kunne
forvente årlig å registrere 200-250 tilfeller av varig,
iøsemiddelbetinget hjerneSkade i Norge, dersom man hadde
tilstrekkelig undersøkelses kapa si tet (15).
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